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   ﺑﻌﺪ درد در اﻛﺴﺘﺮاﭘﻠﻮرال ﺑﻴﺪردي ﺑﺎ ﺗﻮراﺳﻴﻚ اﭘﻴﺪورال ﺑﻴﺪردي ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
  ﺗﻮراﻛﻮﺗﻮﻣﻲ ازﻋﻤﻞ
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  اﻟﺰﻫﺮا ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺮﻛﺰ -اﺻﻔﻬﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه-وﻳﮋه ﻫﺎي ﺒﺖﻗﻣﺮا و ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﺳﺘﺎد-1
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  (ع) ﻦﻴﺣﺴ اﻣﺎم ﻲﭘﺰﺷﻜ ﻣﺮﻛﺰ – ﻲﺑﻬﺸﺘ ﺪﻴﺷﻬ ﻲﭘﺰﺷﻜ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه-ﮋهﻳو يﻫﺎ ﺒﺖﻗﻣﺮا و ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ رﺎﻧﺸﻴاد - درد ﭗﻴﻓﻠﻮﺷ-4
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   ﭼﻜﻴﺪه
 ﻦﻳا ﻋﻤﻞ از ﺑﻌﺪ درد ﺟﻬﺖ يﻣﺘﻌﺪد يﻫﺎروش و اﺳﺖ ﻲﺟﺮاﺣ اﻋﻤﺎل ﻦﻳﺗﺮ دردﻧﺎك از ﻲﻮﻣﻮﺗﺗﻮراﻛ ﻲﺟﺮاﺣ ﻋﻤﻞ ﻨﻜﻪﻳا ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
 ﺑﺎ ﻚﻴﺗﻮراﺳ ﺪورالﻴاﭘ روش ﻛﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه آن ﺑﺮ ﻲﺳﻌ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﻳادر ،اﺳﺖ ﺪهﻳﮔﺮد اﻣﺘﺤﺎن زﻳﺎد ﻋﻮارض ﺑﺎ ﻳﺎ و ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻲاﺛﺮﺑﺨﺸ ﺑﺪون يﻤﺎرﻴﺑ
  .ﮔﺮدد ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ ﻲﺗﻮراﻛﻮﺗﻮﻣ از ﺑﻌﺪ درد ﻛﻨﺘﺮل يﺑﺮا ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﺪاﻳﺟﺪ ﻛﻪ اﻛﺴﺘﺮاﭘﻠﻮرال روش
 ﮔﺮوه دو ﺑﻪ ﻤﺎرانﻴﺑ .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﻤﺎرﻴﺑ 46 يرو ﺑﺮ ﻛﻮر دوﺳﻮ ﻧﮕﺮ ﻨﺪهﻳآ ﺷﺪه ﻲﺗﺼﺎدﻓ ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ ﻳﻲﻛﺎرآزﻣﺎ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ :ﻫﺎ روش و ﻣﻮاد
 ﻦﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﺑﻮﭘ ﻟﻴﺘﺮﻣﻴﻠﻲ 51اول ﮔﺮوه ﺑﻪ .ﺷﺪ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻛﺎر اﻛﺴﺘﺮاﭘﻠﻮرال ﻛﺎﺗﺘﺮ دوم ﮔﺮوه در و ﻚﻴﺗﻮراﺳ ﺪروالﻴاﭘ ﻛﺎﺗﺘﺮ اول ﮔﺮوه در .ﺷﺪﻧﺪ ﻢﻴﺗﻘﺴ
  .ﺷﺪ ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ و ﻲﺑﺮرﺳ ﺳﺎﻋﺖ 84 ﺗﺎ ﺳﺎﻋﺖ 6 ﻫﺮ يﺑﺮا درد ﻧﻤﺮه ﺳﭙﺲ و ﻖﻳﺗﺰر0/5 ﻦﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﺑﻮﭘ ﻟﻴﺘﺮﻣﻴﻠﻲ 01 دوم ﮔﺮوه ﺑﻪ و0/521
 ﭘﻠﻮرالاﻛﺴﺘﺮا ﮔﺮوه از ﺑﻬﺘﺮ ﺪورالﻴاﭘ ﮔﺮوه در درد ﻛﻨﺘﺮل اﻟﺒﺘﻪ .ﻧﺸﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮوه دو ﻦﻴﺑ يدارﻲﻣﻌﻨ ﺗﻔﺎوت ﮔﻮﻧﻪ ﭻﻴﻫ درد ﻧﻤﺮه ﻲﺑﺮرﺳدر  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  .ﻧﺸﺪ ﺪهﻳد يدارﻲﻣﻌﻨ ﺗﻔﺎوت ﺰﻴﻧ ﻋﻤﻞ از ﭘﺲ ﻋﻮارض و ﻲﺎﺗﻴﺣ يﺮﻫﺎﻴﻴﻣﺘﻐ و ﻤﺎرانﻴﺑ يﺑﺴﺘﺮ زﻣﺎن در .ﺑﻮد
 در ﺗﻔﺎوت و ﻨﻪﻴﺳ ﻗﻔﺴﻪ در ﻣﻮﺟﻮد يدرﻧﻬﺎ و ﻤﺎرﻴﺑ ﺸﻦﻳﭘﻮز ﭼﻮن ﻲﻋﻠﻠ ﺗﻮاﻧﺪ ﻲﻣ اﻛﺴﺘﺮاﭘﻠﻮرال روش در درد ﻧﻤﺮه ﺑﻮدن ﺗﺮﻦﻳﻴﭘﺎ ﻋﻠﺖ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﻛﺮد اﺳﺘﻔﺎده ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺮاﺳﺎس روش دو ﻫﺮ از درد ﻛﻨﺘﺮل ﺟﻬﺖ ﺗﻮانﻲﻣ ﻛﻞ در .ﺑﺎﺷﺪ دارو ﻚﻴﺴﺘﻤﻴﺳ ﺟﺬب
  .ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ اﻛﺴﺘﺮاﭘﻠﻮرال، اﭘﻴﺪورال، ﺗﻮراﻛﻮﺗﻮﻣﻲ، :ﻛﻠﻴﺪي ﻫﺎي واژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 از ﺑﻌﺪ درد ﻧﻮع ﺷﺪﻳﺪﺗﺮﻳﻦ ﺗﻮراﻛﻮﺗﻮﻣﻲ ﻋﻤﻞ از ﺑﻌﺪ درد
 ﺻﻮرت ﺑﻪ درد واﻳﻦ ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ اﺳﺖ ﻋﻤﻞ
 درد .ﺷﻮد ﻣﻲ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺪاوم
 ﺳﺨﺘﻲ ﺑﻪ ﺻﺪري ﻗﻔﺴﻪ ﺟﺮاﺣﻲ اﻋﻤﺎل در را ﺑﺮش از ﻧﺎﺷﻲ
 از ﻧﺎﺷﻲ درد زﻳﺮا .ﻛﺮد ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﺸﺨﺺ دﻗﻴﻘﺎٌ ﺗﻮان ﻣﻲ
 ﺟﺮاﺣﻲ، ﺑﺮش ﻋﻤﻞ از ﻧﺎﺷﻲ درد ﺗﺮاﻛﻮﺳﺘﻮﻣﻲ، ﻟﻮﻟﻪ ﺣﻀﻮر
 ﺣﺮﻛﺖ و ﺳﺮﻓﻪ ﺗﻨﻔﺴﻲ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ از ﻧﺎﺷﻲ درد و اﺣﺸﺎﻳﻲ درد
 در درد اﻳﺠﺎد ﻛﺎﻧﻮﻧﻬﺎي ﺗﻌﺪد ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ .ﺷﻮد ﻣﻲ ﺷﺎﻣﻞ را
 ﻳﻚ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ درد ﻛﻨﺘﺮل ﺻﺪري، ﻗﻔﺴﻪ ﺟﺮاﺣﻲ اﻋﻤﺎل
 ﻛﻪ آﻧﺠﺎ از .ﺷﻮد ﻣﻲ ﻣﻮاﺟﻪ ﺷﻜﺴﺖ ﺑﺎ ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺗﻨﻬﺎ ﺗﻜﻨﻴﻚ
 ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺑﻲ ﺳﻄﺤﻲ، ﺗﻨﻔﺲ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ در درد وﺟﻮد
 ﻛﻼﭘﺲ، ﭘﻴﺪاﻳﺶ ﺑﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺷﻮد، ﻣﻲ ﻛﺮدن ﺳﺮﻓﻪ و
   .ﮔﺮدد ﻣﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﻧﻬﺎﻳﺘﺎ و آﺗﻠﻜﺘﺎزي
 ي و ﻫﻤﻜﺎرانﭘﺮوﻳﻦ ﺳﺎﺟﺪ
  
  ...ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﻴﺪردي 
 ٤٤
 اﻓﺰاﻳﺶ و درد ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻫﺎي روش از
 ﺗﻮراﻛﻮﺗﻮﻣﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻞ از ﺑﻌﺪ ﺗﻬﻮﻳﻪ ﺑﺮﻗﺮاري و ﺗﺤﺮﻳﻚ
 ﻣﺨﺪرﻫﺎي :از ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ آﻧﻬﺎ از ﺑﻌﻀﻲ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده
 اﻧﻮاع و ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ - ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻏﻴﺮاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪﻫﺎي - ورﻳﺪي
 ﺣﺴﻲ ﺑﻲ روﺷﻬﺎي ﺑﻴﻦ در .ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺣﺴﻲ ﺑﻲ روﺷﻬﺎي
 اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻋﻨﻮان ﺑﻪ اﭘﻴﺪورال ﻛﺎﺗﺘﺮ از اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮﺿﻌﻲ
 .اﺳﺖ ﺷﺪه ﻣﻄﺮح ﻋﻤﻞ از ﺑﻌﺪ درد ﻛﻨﺘﺮل ﺟﻬﺖ ﻃﻼﻳﻲ
 ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ اﺧﻴﺮا ﻛﻪ اﺳﺖ ﺟﺪﻳﺪ روﺷﻲ اﻛﺴﺘﺮاﭘﻠﻮرال روش
 ﻛﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه ﻣﻄﺮح ﺗﻮراﻛﺲ ﺟﺮاﺣﻲ اﻋﻤﺎل از ﺑﻌﺪ ﺑﻴﺪردي
 .(1)اﻧﺪ ﻛﺮده ذﻛﺮ آن ﺑﺮاي را اﭘﻴﺪورال روش ﺑﺎ ﻣﻌﺎدل ﺗﺎﺛﻴﺮي
 ﺑﺎ ورﻳﺪي ﻣﺨﺪرﻫﺎي از اﺳﺘﻔﺎده ﻫﻤﻜﺎران، و ﮔﺎﺗﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻋﻮارض و ﻧﺒﻮده ﻫﻤﺮاه ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺎﺑﻞ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ
  (2).دارد دﻧﺒﺎل ﺑﻪ
 زﻣﻴﻨﻪ در ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 1002ﺗﺎ 9891 ﺳﺎﻟﻬﺎي از
 ﺗﻮراﻛﺲ ﺟﺮاﺣﻲ در دردي ﺑﻲ ﻫﺎي روش ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي
 ﭼﺸﻢ ﺑﻪ ﻧﻘﻴﻀﻲ و ﺿﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻧﻬﺎ ﺑﺎزﺑﻴﻨﻲ در ﻛﻪ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم
 .اﻧﺪ ﻧﺸﺪه رد ﻳﺎ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻗﻄﻌﺎ ﻫﻴﭽﻜﺪام ﻛﻪ ﻃﻮري ﺑﻪ ،ﺧﻮرد ﻣﻲ
 اﺳﺘﺮوﻧﺲ ﺗﻮﺳﻂ 6891ﺳﺎل در ﻛﻪ ﺟﺪﻳﺪ روﺷﻬﺎي ﺟﻤﻠﻪ از
 داﺧﻞ ﻛﺎﺗﺘﺮﮔﺬاري ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده درد ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ ﻛﺎج
 ﭘﺨﺶ ﺑﺪﻟﻴﻞ ﻣﺘﻨﺎﻗﻀﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﭘﻠﻮرال ﻓﻀﺎي
 ﺷﺪه ﮔﺰارش وﺳﻴﻊ ﻧﺴﺒﺘﺎ ﺗﻀﺎد و ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺣﺴﻲ ﺑﻲ ﻋﻮاﻣﻞ
  (3- 21).دارد اداﻣﻪ ﻫﻢ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻛﻪ اﺳﺖ
 ﭘﺎرﮔﻲ ﭼﻮن ﻋﻮارﺿﻲ ﺑﺎ اﭘﻴﺪورال روش دﻳﮕﺮ ﺳﻮي از
 ﻛﺎردي، ﺑﺮادي ﻓﺸﺎر، اﻓﺖ ﻋﻔﻮﻧﺖ، ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي، دورا،
 دﻳﺮرس و زودرس ﺗﻨﻔﺴﻲ دﭘﺮﺳﻴﻮن و ادراري اﺣﺘﺒﺎس
  (31 ).اﺳﺖ ﻫﻤﺮاه
 ﻛﻨﻨﺪه ﺣﺲ ﺑﻲ داروي ﺗﺰرﻳﻖ ﻗﺒﻠﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻪ آﻧﺠﺎ از
 و ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺎ و اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﺻﻮرت ﺑﻪ را ﻣﻮﺿﻌﻲ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺗﺎ ﺷﺪﻳﻢ آن ﺑﺮ (41)اﻧﺪ داده اﻧﺠﺎم ﻣﺘﻨﻮع ﻫﺎي روش
 ﺗﺎ ﺳﺎﻋﺖ 6 ﻫﺮ ﺟﺎ ﻳﻚ دوزﻫﺎي ﺻﻮرت ﺑﻪ دارو ﺗﺰرﻳﻖ ﺣﺎﺿﺮ
 دردي ﺑﻲ روش دو ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻧﻬﺎﻳﺘﺎ و ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﺳﺎﻋﺖ 84
 ﻋﻤﻞ از ﺑﻌﺪ درد در اﻛﺴﺘﺮاﭘﻠﻮرال دردي ﺑﻲ و اﭘﻴﺪورال
  .ﮔﺮدﻧﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻮراﻛﻮﺗﻮﻣﻲ
  
  ﻫﺎ روش و ﻣﻮاد
 ﺑﻪ ﺷﺪه ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ
 آوري ﺟﻤﻊ ﺷﺨﺺ آن در ﻛﻪ دوﺳﻮﻛﻮر ﻧﮕﺮ آﻳﻨﺪه ﺻﻮرت
 ﻧﺪارد اﻃﻼع ﻛﺎر ﻧﻮع و روش و اﻃﻼﻋﺎت از ﺑﻴﻤﺎر و ﻛﻨﻨﺪه
 ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد 46 ﺗﻌﺪاد ان در ﻛﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه ﻃﺮاﺣﻲ
 اﺳﺖ ﻗﺮار ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ .ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺻﻮرت
 ﺳﻄﺢ)اﻟﻜﺘﻴﻮ ﺟﺎﻧﺒﻲ-ﻗﺪاﻣﻲ ﺗﻮراﻛﻮﺗﻮﻣﻲ  ﻋﻤﻞ ﺗﺤﺖ
 6و5 اي دﻧﺪه ﺑﻴﻦ ﻓﻀﺎي در ﻛﻼﺳﻴﻚ ﺑﺮش ﺑﺎ ﺗﻮراﻛﻮﺗﻮﻣﻲ
 دو ﻳﺎ ﻳﻚ ﺳﮕﻤﻨﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻳﺎ ﻟﻮﺑﻜﺘﻮﻣﻲ ﺟﻬﺖ (ﺷﺪ اﻧﺠﺎم
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد ،ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻗﺮار ﭘﻠﻮر ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺑﺪون ﻃﺮﻓﻪ
 درﻳﺎﻓﺖ داروﭘﻴﺶ و ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﺰرﮔﺴﺎل ﺑﻴﻤﺎران .ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺷﺪه، ﺑﺮداﺷﺘﻪ آﻧﻬﺎ ﭘﻠﻮر ﻛﻪ آﻧﻬﺎﻳﻲ و ﻛﻨﻨﺪ، ﻧﻤﻲ
 ﺿﺪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن درﻳﺎﻓﺖ دارﻧﺪ، ﻛﺒﺪي ﻛﻠﻴﻮي، ﻗﻠﺒﻲ، ﺑﻴﻤﺎري
 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺟﺮاﺣﻲ، از ﻗﺒﻞ روز 01 در ﻚﻠﻴﺴﻴاﺳﻴﺪﺳﺎﻟ و اﻧﻌﻘﺎد
 ﻛﻼس ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران و ﻣﻌﺘﺎدان ﻫﺎ، ﻛﻨﻨﺪه ﺣﺲ ﺑﻲ ﺑﻪ آﻟﺮژي
 اﻧﺠﺎم از ﻛﻪ آﻧﻬﺎﻳﻲ و ﺑﺎﻻ ﺑﻪ ﺳﻪ آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﻧﺠﻤﻦ
   .ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ ﺧﺎرج ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از دادﻧﺪ اﻧﺼﺮاف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻠﻴﻪ در درﻣﺎﻧﻲﻣﺎﻳﻊ و ﺳﺎزي آﻣﺎده ﻧﺤﻮه
 ﻣﻌﻴﺎر ﺑﻪ راﺟﻊ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻋﻤﻞ از ﻗﺒﻞ .ﮔﻴﺮد ﻣﻲ اﻧﺠﺎم
 ﺷﺮوع از ﻗﺒﻞ و ﺷﻮد ﻣﻲ داده ﻛﺎﻓﻲ ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت درد ﺑﺼﺮي
 ﻗﻠﺐ ﺿﺮﺑﺎن و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ، ﺧﻮن ﻓﺸﺎر ﺟﺮاﺣﻲ
 ﮔﺮوه دو ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﭙﺲ .ﺷﻮد ﻣﻲ ﺛﺒﺖ و ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه
 دردي ﺑﻲ ﺗﺤﺖ ﻛﻪ"اﻟﻒ" ﮔﺮوه در .ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ
 روش اﻧﺠﺎم از ﭘﺲ ،ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻣﻲ ﻗﺮار ﺗﻮراﺳﻴﻚ اﭘﻴﺪورال
 و ﻣﻴﺪﻻﻳﻦ روش ﺑﻪ 71 ﺷﻤﺎره اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺳﻮزن ﺑﺎ اﭘﻴﺪورال
 ﺑﻴﻦ در ﻛﺎﺗﺘﺮ ﻟﻮﻣﻨﻪ ﺗﻚ ﻧﻮع از ﺗﻮﻫﻲ ﺑﻪ ﻣﻮﺳﻮم ﺳﻮزن ﺑﺎ
 ﻗﺮار ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﻟﻘﺎء از ﻗﺒﻞ ﺗﻮراﺳﻴﻚ ﺷﺸﻢ ﺗﺎ ﺳﻮم ﻓﻀﺎﻫﺎي
 1: 002/000 ﺑﺎ %1/5 ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ﻟﻴﺘﺮﻣﻴﻠﻲ 3 ﺳﭙﺲ و داده
 ي و ﻫﻤﻜﺎرانﺳﺎﺟﺪﭘﺮوﻳﻦ
 
  ...ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﻴﺪردي 
 ٥٤
 وﺳﭙﺲ ﺷﺪه ﺗﺰرﻳﻖ ﻛﺮدن ﻣﻘﺪارﺗﺴﺖ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻧﻔﺮﻳﻦ اﭘﻲ
 ﺗﺰرﻳﻖ ﻧﻔﺮﻳﻦ اﭘﻲ ﺑﺪون %0/521 ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ ﻟﻴﺘﺮﻣﻴﻠﻲ 51
 ﺗﺤﺖ ﻛﻪ "ب" ﮔﺮوه در (.اﺳﺖ ﺛﺎﺑﺖ دارو دوز) ﺷﻮد ﻣﻲ
 ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎﺗﺘﺮ ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻣﻲ ﻗﺮار اﻛﺴﺘﺮاﭘﻠﻮرال ﮔﺬاري ﻛﺎﺗﺘﺮ
 ﻣﺤﻞ و ﺳﻴﻨﻪ ﻗﻔﺴﻪ ﺑﺮش ﺧﻠﻔﻲ ﻗﺴﻤﺖ ﺑﻴﻦ ﺟﺮاح ﻫﻤﻜﺎر
 ﺑﻴﻦ ﻓﻀﺎﻫﺎي ﻛﻪ ﮔﻴﺮد ﻣﻲ ﻗﺮار ﭘﻠﻮر اي ﻣﻬﺮه- اي دﻧﺪه اﺗﺼﺎل
 ﺳﭙﺲ .دﻫﺪ ﭘﻮﺷﺶ را ﺗﻮراﺳﻴﻚ ﻫﺸﺘﻢ ﺗﺎ ﺳﻮم اي دﻧﺪه
 وﺟﻮد ﭘﻠﻮر داﺧﻞ ﺑﻪ آن از ﻧﺸﺘﻲ ﺗﺎ ﺷﺪه ﺑﺴﺘﻪ دﻗﻴﻘﺎ ﺑﺮش
 ﺑﺪون %0/5 واﻛﺎﺋﻴﻦ ﺑﻮﭘﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ01ﺳﭙﺲ و ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺪاﺷﺘﻪ
 دارو دوز) (21) رود ﻣﻲ ﻛﺎر ﺑﻪ دردري ﺑﻲ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻧﻔﺮﻳﻦاﭘﻲ
   .دارﻧﺪ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﺿﺪ ﻓﻴﻠﺘﺮ ﻛﺎﺗﺘﺮ ﻧﻮع دو ﻫﺮ (.اﺳﺖ ﺛﺎﺑﺖ
 5 ﺳﺪﻳﻢ ﺗﻴﻮﭘﻨﺘﺎل ﺑﺎ ﻳﻜﺴﺎن ﺻﻮرت ﺑﻪ ﮔﺮوه دو ﻫﺮ
 ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم، ﺑﺮ ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم 1/5 ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ، ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ
 ﺷﺪه ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﻟﻘﺎي ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 0/5 آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم
 ﺑﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻧﮕﻬﺪاري .ﺷﻮد ﻣﻲ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻟﻮﻣﻨﻪ دو ﻟﻮﻟﻪ و
 ﺑﺎ %05 اﻛﺴﻴﺪﻧﻴﺘﺮوس و اﻛﺴﻴﮋن و %1/2 اﻳﺰوﻓﻠﻮران
 ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ0/1 ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﻣﺜﻞ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺨﺪر
 در ﺑﺎ وﻟﻲ .ﻧﺸﺪ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻖ ﻣﻴﺰان .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﻓﺸﺎر ﻛﺎردي، ﺗﺎﻛﻲ ﻣﺜﻞ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻋﻼﻳﻢ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻈﺮ
 ﻛﺎﻓﻲ ﺻﻮرت در و ﻣﺮدﻣﻚ ي اﻧﺪازه و رﻳﺰش اﺷﻚ ﺧﻮن،
 اﻳﺰوﻓﻠﻮران درﺻﺪ ﻧﻤﻮدن اﺿﺎﻓﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻖ ﻧﺒﻮدن
 ﭘﺲ ﻋﻤﻞ اﻧﺘﻬﺎي در .ﺷﻮد ﻣﻲ ﺗﺰرﻳﻖ ﻧﻴﺎزﻣﺨﺪر ﺻﻮرت ودر
 ﺛﺎﻧﻴﻪ 5 از ﺑﻴﺶ ﭘﺎ و دﺳﺖ ﻛﺮدن ﺑﻠﻨﺪ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ از
 ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ اﻛﺴﻴﮋن و ﻫﺎ ﭼﺸﻢ ﺧﻮدي ﺑﻪ ﺧﻮد ﻛﺮدن ﺑﺎز و
 ﻓﺸﺎر و %05 از ﻛﻤﺘﺮ درﻳﺎﻓﺘﻲ اﻛﺴﻴﮋن و %09 ﺑﺎﻻي
 دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺲ ﺗﻌﺪاد و01 از ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺎزدﻣﻲ اﻧﺘﻬﺎي ﻣﺜﺒﺖ
 ﺑﺎ ﻣﻄﺎﺑﻖ و ﺷﺪ ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺧﺎرج ﺗﺮاﺷﻪ ﻟﻮﻟﻪ ﻛﻤﺘﺮ، ﻳﺎ1
–ﺣﺮﻛﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺎﻣﻞ) ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ از ﭘﺲ ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺳﻴﺴﺘﻢ
 ﻋﻼﺋﻢ و اﺳﺘﻔﺮاغ، ﺗﻬﻮع درد، ﻋﻤﻞ از ﭘﺲ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي
 ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺨﺶ ﺑﻪ و ﺗﺮﺧﻴﺺ رﻳﻜﺎوري از ﺑﻴﻤﺎر (51)(ﺣﻴﺎﺗﻲ
 ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻛﻪ اﺳﺖ ذﻛﺮ ﺑﻪ ﻻزم .ﺷﺪ ﻣﻲ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺗﻮراﻛﺲ
 ﺑﺨﺶ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﻪ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑﻴﻤﺎر رﻳﻜﺎوري ﺷﺮاﻳﻂ
 ﻛﻨﺘﺮل ﻧﻴﺰ و ﺷﻮد ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻋﺎدي ﺑﺨﺶ ﻳﺎ وﻳﮋه ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷﺮاﻳﻂ ﺣﺴﺐ ﺑﺮ ﺑﺨﺶ در ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ اﻛﺴﻴﮋن اﺷﺒﺎع
 ﺳﺎﻋﺖ42ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻤﺎم وﻟﻲ .ﮔﻴﺮد ﻣﻲ ﺻﻮرت ﺑﻴﻤﺎران
 ﺻﻮرت در و ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﺑﻴﻨﻲ ازراه اﻛﺴﻴﮋن ﺑﺨﺶ در
 ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر در ﻫﻴﭙﻮﻛﺴﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻋﻼﻳﻢ ﭘﻴﺪاﻳﺶ
   .ﺷﺪ داده اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺘﺮياﻛﺴﻲ ﭘﺎﻟﺲ ﻳﺎ ﺧﻮن ﮔﺎزﻫﺎي
 ﺗﺰرﻳﻖ روش دو ﻫﺮ دردي ﺑﻲ دوزﻫﺎي ﻋﻤﻞ  ﭘﺎﻳﺎن در
 ﺑﻪ ﺗﺰرﻳﻘﺎت ﺳﺎﻋﺖ 84 ﺗﺎ ﺳﺎﻋﺖ 6 ﻓﻮاﺻﻞ ﺑﻪ و ﺷﻮد ﻣﻲ
 ﻳﻜﺴﺎﻋﺖ درد ﺑﺼﺮي ﻣﻌﻴﺎر و ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ اداﻣﻪ ﻳﻜﺠﺎ ﺷﻜﻞ
 ﺻﻮرت در .ﺷﻮد ﻣﻲ ﺛﺒﺖ و ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه ﺗﺰرﻳﻖ از ﺑﻌﺪ و ﻗﺒﻞ
 ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 5 ورﻳﺪي ﺻﻮرت ﺑﻪ 3 ﺑﺎﻻي درد ﺑﺼﺮي ﻣﻌﻴﺎر
 ﻛﻠﻲ ﻣﻴﺰان ﺳﭙﺲ و ﺷﺪ ﺗﺰرﻳﻖ ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻣﻮرﻓﻴﻦ
 ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻗﻠﺐ، ﺿﺮﺑﺎن ﺳﺎﻋﺖ، 42 ﻃﻲ ﻣﺼﺮﻓﻲ ﻣﺨﺪر
 درد ﺑﺼﺮي ﻣﻌﻴﺎر ﻛﻪ ﺳﺎﻋﺎﺗﻲ در دﻳﺎﺳﺘﻮل و ﺳﻴﺴﺘﻮل
 اﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ .ﺷﻮد ﻣﻲ ﺛﺒﺖ و ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه ﺷﻮد، ﻣﻲ ﻛﻨﺘﺮل
 ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻟﻘﺎء از ﻗﺒﻞ ﭘﺎﻳﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات
 اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد ﻫﺎي روش ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻋﻮارض ﻛﻠﻴﻪ .ﮔﺮدد ﻣﻲ
 ﺗﺎﻛﻲ و ﺑﺮادي آرﻳﺘﻤﻲ،) ﻋﺮوﻗﻲ و ﻗﻠﺒﻲ ﻋﻮارض ﺷﺎﻣﻞ
 ﺑﻴﻦ رﺗﺮاﻛﺴﻴﻮن) وﺗﻨﻔﺴﻲ (ﺧﻮن ﻓﺸﺎر ﺳﻘﻮط و ﻛﺎردي
 .ﮔﺮدد ﻣﻲ ﺛﺒﺖ (ﺗﻨﻔﺴﻲ آﭘﻨﻪ و ﭘﻨﻪ ﺗﺎﻛﻲ و ﺑﺮادي اي، دﻧﺪه
 ﻃﺮﻳﻖ از ﺑﺨﺶ در ﻛﻤﻜﻲ اﻛﺴﻴﮋن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﻮل ﺗﻤﺎم در
 ﭘﺎﻟﺲ ﭘﺎﻳﺶ و داده ﻟﻴﺘﺮ 6 ﻓﻠﻮي ﺑﺎ ﺑﻴﻨﻲ ﻛﺎﻧﻮﻻي
 اﻣﻜﺎﻧﺎت و ﺷﺮاﻳﻂ .اﺳﺖ ﺑﺮﻗﺮار ﺗﻨﻔﺲ ﺗﻌﺪاد و ﻣﺘﺮ اﻛﺴﻲ
   .ﻧﺒﻮد ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﺮ اﺳﭙﻴﺮوﻣﺘﺮي اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺑﺮآورد
 ﻣﺠﺬور ﺗﺴﺖ از ﻛﺎﺗﮕﻮرﻳﺎل ﻫﺎي داده ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺟﻬﺖ
 .ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻓﻴﺸﺮ دﻗﻴﻖ ﺗﺴﺖ از ﻟﺰوم ﺻﻮرت در و ﻛﺎي
 اﺳﺘﻴﻮدﻧﺖ-ﺗﻲ ﺗﺴﺖ از ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ ﻛﻤﻲ ﻫﺎي داده آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺟﻬﺖ
 وﻳﺘﻨﻲ-ﻣﺎن ﭘﺎراﻣﺘﺮﻳﻚ ﻏﻴﺮ ﺗﺴﺖ از ﻟﺰوم ﺻﻮرت در و
 ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ ﻛﻤﻲ ﻫﺎي داده ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺟﻬﺖ .ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده
 در .ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﻜﺮر آﻧﺎﻟﻴﺰ از ﮔﺮوه دو ﺑﻴﻦ
 ي و ﻫﻤﻜﺎرانﭘﺮوﻳﻦ ﺳﺎﺟﺪ
  
  ...ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﻴﺪردي 
 ٦٤
 .ﮔﺮدد ﻣﻲ ﺗﻠﻘﻲ دار ﻣﻌﻨﻲ 0/50 از ﻛﻤﺘﺮ ﭘﻲ ﻣﻮارد ﻫﻤﻪ
  .ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده 31SSPS اﻓﺰار ﻧﺮم از ﻫﺎ داده آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺟﻬﺖ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻛﺎﺗﺘﺮاﭘﻴﺪورال دردي ﺑﻲ روش دو آن در ﻛﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 ﭘﺮ ﺟﺰء ﻛﻪ ﺗﻮراﻛﻮﺗﻮﻣﻲ اﻋﻤﺎل در ﻛﺎﺗﺘﺮاﻛﺴﺘﺮاﭘﻠﻮرال ﺑﺎ
 آﻧﺎﻟﻴﺰ از ﭘﺲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺟﺮاﺣﻲ اﻋﻤﺎل دردﺗﺮﻳﻦ
 اﭘﻴﺪورال ﮔﺮوه در درد ﻧﻤﺮه ﻣﻴﺰان ﻛﻞ ﺷﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺘﺎﻳﺞ
 در ﺗﻨﻬﺎ ﺗﻔﺎوت اﻳﻦ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺑﻮده اﻛﺴﺘﺮاﭘﻠﻮرال ﮔﺮوه از ﺑﻬﺘﺮ
 (p=0/440) .اﺳﺖ ﺑﻮده دارﻣﻌﻨﻲ ﻋﻤﻞ از ﭘﺲ ﺷﺸﻢ ﺳﺎﻋﺖ
 دارو ﻣﺘﻨﺎوب ﺗﺰرﻳﻖ و ﻋﻤﻞ ﺣﻴﻦ ﻣﺨﺪر درﻳﺎﻓﺖ رﻏﻢ ﻋﻠﻲ
 ﺑﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﻛﺴﺘﺮاﭘﻠﻮرال و دورال اﭘﻲ ﻛﺎﺗﺘﺮﻫﺎي در
 ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻞ از ﭘﺲ اوﻟﻴﻪ ﺳﺎﻋﺎت در ﻣﺨﺪرﻫﺎ درﺧﻮاﺳﺖ
 ﻫﺮ ﻛﻪ داﺷﺘﻨﺪ ﻣﺨﺪر ﺑﻪ ﻧﻴﺎز اول ﺳﺎﻋﺖ 6 در اﻛﺜﺮاً و ﺑﻮده
 ﺷﺪه ﻛﻤﺘﺮ ﻫﻢ ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﻣﺨﺪر ﺑﻪ ﻧﻴﺎز اﺳﺖ ﮔﺬﺷﺘﻪ زﻣﺎن ﭼﻪ
 در ﻛﺮدﻧﺪ اﺿﺎﻓﻲ ﻣﺨﺪر درﺧﻮاﺳﺖ ﻛﻪ اﻓﺮادي ﺗﻌﺪاد و اﺳﺖ
ﺑﻮده ﻧﻔﺮ 9 اﻛﺴﺘﺮاﭘﻠﻮرال ﮔﺮوه در و ﻧﻔﺮ 7 دورال اﭘﻲ ﮔﺮوه
 ﻣﻘﺪار ﻧﻈﺮ از ﮔﺮوه دو اﻳﻦ در ﻣﻮﺟﻮد ﺗﻔﺎوت ﻛﻞ در وﻟﻲ اﻧﺪ
 (p>0/50) .ﻧﺒﻮد دارﻣﻌﻨﻲ ﻣﺨﺪر درﺧﻮاﺳﺖ زﻣﺎن و
 02/17 اﭘﻴﺪورال ﮔﺮوه در ﻣﺼﺮﻓﻲ ﻣﺨﺪر ﻣﻘﺪار ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ)
 ﺑﻮده ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ ﻣﻴﻠﻴﮕﺮم 02/65 اﻛﺴﺘﺮاﭘﻠﻮرال و ﻣﻴﻠﻴﮕﺮم
  .(1ﻧﻤﻮدار) (.اﺳﺖ
 ﺗﻮﺳﻂ ﺣﺴﻲ درﻣﺎﺗﻮم 5 ﻣﻮارد اﻛﺜﺮ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 روش در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ در ،ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﻠﻮك اﻛﺴﺘﺮاﭘﻠﻮرال روش
 ﺑﻮد ﺷﺪه ﺑﻴﺤﺲ درﻣﺎﺗﻮم 6 ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﻮراﺳﻴﻚ اﭘﻴﺪورال
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﺷﻜﻲ  ﻛﻪ اﺳﺖ ذﻛﺮ ﺑﻪ ﻻزم (.1 ﺟﺪول)
در ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮدن ﻛﺎﺗﺘﺮ ﻳﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻜﺎن ﻛﺎﺗﺘﺮ داﺷﺘﻴﻢ ﻛﺎﻣﻼً از 
در ﻃﻮل اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ
  .ﺑﻮده اﺳﺖ 51ﺑﻮده و ﻣﻴﺎﻧﻪ ﻧﻤﺮه ﮔﻼﺳﻜﻮي آﻧﻬﺎ  ﻫﻮﺷﻴﺎر
  
  ﺑﺤﺚ
دردري ﻧﻮرو آﮔﺰﻳﺎل ﭘﺲ از اﺧﻴﺮاً اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻌﻤﻮل از ﺑﻲ
 .ﺗﻮراﻛﻮﺗﻮﻣﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﺴﺒﻲ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
  ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﺨﺪرﻫﺎ از ﻃﺮﻳﻖ اﺳﭙﺎﻳﻨﺎل ﻫﻢ ﻣﻲ
  
  
  (ﺗﺴﺖ ﺗﻲ ازﻣﻮن) ﮔﺮوه دو در ﺑﺨﺶ در ﺷﺪن ﺑﺴﺘﺮي از ﺑﻌﺪ ﺳﺎﻋﺖ 84 ﺗﺎ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻞ ﺑﻌﺪاز ﺳﺎﻋﺖ 6  ﻫﺮ درد ﻧﻤﺮه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و ﺗﻌﻴﻴﻦ :1ﻧﻤﻮدار 
 ي و ﻫﻤﻜﺎرانﺳﺎﺟﺪﭘﺮوﻳﻦ
 
  ...ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﻴﺪردي 
 ٧٤
 ﻫﻮﺷﻴﺎري ﺳﻄﺢ ﻧﻤﺮه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻞ از ﺑﻌﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺑﺴﺘﺮي زﻣﺎن ﻣﺪت وﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻌﺪازﻋﻤﻞ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﺨﺪر درﺧﻮاﺳﺖ اوﻟﻴﻦ زﻣﺎن وﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ :1 ﺟﺪول
  (ﺗﺴﺖ ﺗﻲ آزﻣﻮن)ﮔﺮوه دو در ﺣﺴﻲ ﺑﻠﻮك ﺳﻄﺢ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ وﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 eulav-P ﻣﻌﻴﺎراﻧﺤﺮاف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﮔﺮوه 
 0/248 0/9 3/68 7 اﭘﻴﺪورال ﻣﺮﺗﺒﻪ اوﻟﻴﻦ
 0/766 3/78 9 اﻛﺴﺘﺮاﭘﻠﻮرال
 0/636 0/446 6/13 23 اﭘﻴﺪورال ﺑﺴﺘﺮي
 0/119 6/13 23 اﻛﺴﺘﺮاﭘﻠﻮرال
 1 0/405 41/65 23 اﭘﻴﺪورال ﮔﻼﺳﻜﻮ ﻧﻤﺮه
 0/405 41/65 23 اﻛﺴﺘﺮاﭘﻠﻮرال
 0/80 0/705 5/74 23 اﭘﻴﺪورال ﺣﺴﻲ ﺑﻠﻮك
 0/705 4/35 23 اﻛﺴﺘﺮاﭘﻠﻮرال
  
 ﺑﺎ اﻣﺎ ،دﻮﺷﻣﻲ ﺗﻮراﻛﻮﺗﻮ از ﭘﺲ ﺳﺎﻋﺖ 42 ﻣﺪت ﺑﻪ دردي ﺑﻲ
 ﻛﺎﺗﺘﺮﻫﺎي از اﺳﺘﻔﺎده در ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺮوز اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ
 ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ، ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻫﺎي ﺗﺰرﻳﻖ ﺗﻜﺮار ﺑﻪ ﻧﻴﺎز و اﺳﭙﺎﻳﻨﺎل
  .اﺳﺖ ﺷﺪه ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ اﭘﻴﺪورال ﻫﺎي ﺗﻜﻨﻴﻚ روي ﺑﺮ ﻫﺎ درﻣﺎن و
 از ﺑﻌﺪ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻋﻮارض ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺘﺎآﻧﺎﻟﻴﺰ ﻳﻚ در
 از اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻪ اﺳﺖ داده ﻧﺸﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي روش
 ﺷﺪ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻋﻮارض ﺑﺮوز ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎﻋﺚ اﭘﻴﺪورال دردري ﺑﻲ
 ﺟﺎﻧﺸﻴﻦ ﺗﺪرﻳﺞ ﺑﻪ ﺗﻮراﺳﻴﻚ اﭘﻴﺪورال 0991 ﺳﺎل از .(61)
 آﻣﻮزﺷﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در و اﺳﺖﺷﺪه ﻟﻮﻣﺒﺎر اﭘﻴﺪورال
 ﺗﻮراﺳﻴﻚ اﭘﻴﺪورال ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻤﺎران از وﺳﻴﻌﻲ ﺗﻌﺪاد آﻣﺮﻳﻜﺎ
 ﻳﺎ ﻫﻴﺪروﻣﻮرﻓﻮن و ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ داروي ﺑﺎ ﺗﻮراﻛﻮﺗﻮﻣﻲ ﺟﻬﺖ
 اﻳﻦ از ﻣﺠﺪد اﺳﺘﻔﺎده .(71-81) اﻧﺪ داﺷﺘﻪ ﻗﺮار ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ
 ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺠﻬﻴﺰات و وﺳﺎﻳﻞ وﺟﻮد ﺑﻪ اﺣﺘﻴﺎج ﻫﺎ ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي
  .دارد دﻳﺪه آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﻨﻞ و اﻃﻤﻴﻨﺎن
 و اﭘﻴﺪورال روش ﺑﻴﻦ ﻣﻮﺟﻮد ﺗﻔﺎوت ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ 
 در ﻛﻪ ﻛﺮد ﺗﻮﺟﻴﻪ ﺻﻮرت اﻳﻦ ﺑﻪ ﺑﺘﻮان ﺷﺎﻳﺪ اﻛﺴﺘﺮاﭘﻠﻮرال
 ﭼﻮن ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﺑﻪ ﺷﺪه ﺑﻠﻮك ﻧﺎﺣﻴﻪ وﺳﻌﺖ اﻛﺴﺘﺮاﭘﻠﻮرال روش
 ﻫﺎي درن ﻣﻮﺿﻌﻲ، ﻛﻨﻨﺪه ﺣﺲ ﺑﻲ ﻣﺎده ﺣﺠﻢ ﺑﻴﻤﺎر، ﭘﻮزﻳﺸﻦ
 ﺑﻪ .(91) دارد ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻮع و ﺳﻴﻨﻪ ﻗﻔﺴﻪ در ﻣﻮﺟﻮد
 اﻳﺠﺎد دردي ﺑﻲ ﺳﻄﻮح ﻫﻢ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در دﻟﻴﻞ ﻫﻤﻴﻦ
 روش در اﻳﻨﻜﻪ ﺑﺎ  .اﺳﺖ ﺑﻮده ﻣﺘﻔﺎوت روش اﻳﻦ ﺑﺎ ﺷﺪه
   اﻳﻦ وﻟﻲ ﺑﻮد ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷﺪه ﺑﻴﺤﺲ درﻣﺎﺗﻮم ﺗﻌﺪاد اﭘﻴﺪورال
   .ﻧﺒﻮد دار ﻣﻌﻨﻲ اﺧﺘﻼف
 ﻣﺤﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﻛﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
 ﺻﻮرت ﺑﻪ دردي ﺑﻲ ﻫﺎي روش اﻧﺠﺎم ﺑﺮاي ﺗﺤﻘﻴﻖ
 آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﻨﻞ وﺟﻮد ﻋﺪم و دارد وﺟﻮد ﻣﺪاوم اﻧﻔﻮزﻳﻮن
 ﺳﻌﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در ،درﻣﺎﻧﻲ ﻫﺎي ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺗﺤﻤﻴﻞ و دﻳﺪه
 ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﺣﺲ ﺑﻲ ﺟﺎي ﻳﻚ ﺗﺰرﻳﻖ روش از ﺷﺪ
 ﺧﻄﺮ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه ذﻛﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﭼﻪ اﮔﺮ .ﺷﻮد اﺳﺘﻔﺎده
 ﺗﺰرﻳﻘﺎت از ﭘﺲ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ و ﺗﻨﻔﺴﻲ اﺧﺘﻼل ﺑﺮوز
 در وﻟﻲ اﺳﺖ ﺑﻮده اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﻫﺎي روش از ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺟﺎ ﻳﻚ
 ﺗﻨﻔﺲ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻋﻮارض از ﻛﻪ ﺷﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 در و ﺗﻮراﺳﻴﻚ اﭘﻴﺪورال ﮔﺮوه در ﺑﻴﻤﺎران از ﻫﻴﭽﻜﺪام در
 دورال اﭘﻲ ﮔﺮوه در و ﻧﻴﺎﻓﺘﺎد، اﺗﻔﺎق اﻳﻦ اﻛﺴﺘﺮاﭘﻠﻮرال ﮔﺮوه
 3 اﻛﺴﺘﺮاﭘﻠﻮرال ﮔﺮوه در و ﻧﻔﺲﺗﻨﮕﻲ اﺣﺴﺎس دﭼﺎر ﻧﻔﺮ 2
 ﻋﻠﻞ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﻛﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻧﻔﺲﺗﻨﮕﻲ اﺣﺴﺎس دﭼﺎر ﻧﻔﺮ
 اﺿﻄﺮاب،) ﺗﻮراﻛﺲ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﻧﻔﺲﺗﻨﮕﻲ ﮔﺴﺘﺮده
 ﻫﻤﻜﺎر ﭘﺰﺷﻚ ﺗﻮﺳﻂ ارزﻳﺎﺑﻲ ...( و رﻳﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﺪن ﻛﻢ
 ﻛﺪام ﻫﻴﭻ در ﺧﻮﺷﺒﺨﺘﺎﻧﻪ وﻟﻲ ،ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﺗﻮراﻛﺲ ﺟﺮاح
 ﺷﻮد ﻣﺠﺪد ﺟﺮاﺣﻲ ﻳﺎ ﺟﺪي درﻣﺎن ﺑﻪ ﻧﻴﺎز ﻛﻪ اي ﻋﺎرﺿﻪ
 ﮔﺮوه در و ﻧﻔﺮ 5 ﻛﺎﺗﺘﺮاﭘﻴﺪورال ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻤﺎران در .ﻧﺪاد رخ
 ﻛﻪ ﻧﺒﻮدﻧﺪ ﻣﻮﺛﺮ ﺳﺮﻓﻪ اﻧﺠﺎم ﺑﻪ ﻗﺎدر ﻧﻔﺮ 6 اﻛﺴﺘﺮاﭘﻠﻮرال
 ﻗﻔﺴﻪ ﻟﻮﻟﻪ دادن ﻗﺮار از ﻧﺎﺷﻲ ﻛﻪ رﺳﺪ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ
 ﻋﻤﻞ از ﭘﺲ ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ ﺧﺎص ﻫﺎي ﭘﻮزﻳﺸﻦ ﻳﺎ و ﺳﻴﻨﻪ
 ي و ﻫﻤﻜﺎرانﭘﺮوﻳﻦ ﺳﺎﺟﺪ
  
  ...ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﻴﺪردي 
 ٨٤
 و ﻧﻔﺮ 6 اﭘﻴﺪورال) ﮔﺮوه دو ﻫﺮ در .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺟﺮاﺣﻲ
 روزاﻧﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﭼﺎرﺗﻬﺎي در (ﻧﻔﺮ 4 اﻛﺴﺘﺮاﭘﻠﻮرال
 ﺗﺰرﻳﻖ زﻣﺎن ﺑﻪ ﺧﻮﺷﺒﺨﺘﺎﻧﻪ ﻛﻪ ﺷﺪ دﻳﺪه ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن
 ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﻧﺪاﺷﺖ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﺣﺲ ﺑﻲ داروﻫﺎي
 ﻛﻪ اﺳﺖ ﺑﻮده ﺟﺮاﺣﻲ از ﭘﺲ اول ﺳﺎﻋﺖ 42 زﻣﺎﻧﻬﺎي در
 ﻋﻤﻞ ﺣﻴﻦ ﻣﺎﻳﻌﺎت ﺷﻴﻔﺖ ﭼﻮن ﻣﺴﺎﺋﻠﻲ ﺑﻪ ﺑﺘﻮان ﺷﺎﻳﺪ
 آﻧﮋﻳﻦ ﺣﻤﻼت ﺑﻴﻤﺎران از ﻫﻴﭽﻜﺪام در و ﻛﺮد اﺷﺎره
 ارﺗﺒﺎط ﻋﻮارض ﺗﻤﺎم ﺑﺮرﺳﻲ در ﻛﻪ ﻧﺸﺪ ﮔﺰارش ﺻﺪري
   .اﺳﺖ ﻧﺸﺪه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮوه دو ﺑﻴﻦ داري ﻣﻌﻨﻲ
 ﮔﺮوه و ﻟﻮﺑﻜﺘﻮﻣﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺤﺖ اﻛﺜﺮا اﭘﻴﺪورال ﮔﺮوه
 ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﺳﮕﻤﻨﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺤﺖ اﻛﺜﺮا اﻛﺴﺘﺮاﭘﻠﻮرال
 ﺗﻮراﺳﻴﻚ اﭘﻴﺪورال ﻫﺎي روش در اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ .ﺑﻮدﻧﺪ
 ﻳﺎ اﭘﻴﺪورال ﻧﻴﺪل ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺨﺎع ﺑﻪ اﺗﻔﺎﻗﻲ ﺗﺮوﻣﺎي اﻳﺠﺎد ﺧﻄﺮ
 ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﻧﻈﺮ از ﻛﻤﺘﺮ روش اﻳﻦ دارد وﺟﻮد آن ﻛﺎﺗﺘﺮ
 ﺑﺮ ﺑﺰرگ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ در وﻟﻲ .اﺳﺖ ﭘﺬﻳﺮش ﻗﺎﺑﻞ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ
 از ﻛﻪ آﻟﻤﺎن در آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻳﻚ در ﺑﻴﻤﺎر 0004 روي
 ﻋﺎرﺿﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﺗﻮراﺳﻴﻚ اﭘﻴﺪورال دردري ﺑﻲ
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﻴﻦ در و اﺳﺖ ﻧﺸﺪه ﮔﺰارش داﺋﻤﻲ ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ
 ﻛﻪ اﺳﺖ داده رخ دورا اﺗﻔﺎﻗﻲ ﺷﺪﮔﻲ ﺳﻮراخ ﻣﻮارد درﺻﺪ ﻳﻚ
 دﻳﮕﺮ از .اﺳﺖ ﺑﻮده ﻛﻤﺮي اﭘﻴﺪورال از ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻘﺪار اﻳﻦ
 آن ﻣﺸﻜﻞ ﺟﺎﻳﮕﺬاري ﻛﺎﺗﺘﺮاﭘﻴﺪورال ﻛﺎرﮔﺬاري ﻣﺸﻜﻼت
 ﺑﻪ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺟﻬﺖ ﭘﺎراﻣﺪﻳﻦ روش از اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﻣﺸﻜﻞ اﻳﻦ ﭘﺰﺷﻜﺎن اﻛﺜﺮ ﺑﺮاي ﻣﻴﺪﺗﻮراﺳﻴﻚ اﭘﻴﺪورال ﻓﻀﺎي
  (91- 02) .اﺳﺖ ﻛﺮده ﻣﺮﺗﻔﻊ را
 ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ ﺗﺰرﻳﻖ از ﮔﺮوه دو ﻫﺮ ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در
 ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺨﺶ اﺛﺮ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در وﻟﻲ ،ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده
 ﺑﻴﺪردري ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺨﺪرﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﺣﺲ ﺑﻲ ﻛﺮدن
 ﻓﻀﺎي در ﻣﺨﺪرﻫﺎ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ .اﺳﺖ ﺷﺪه ﺑﻬﺘﺮ اﭘﻴﺪورال
 و دارﻧﺪ را ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺗﺄﺧﻴﺮي ﻋﻮارض اﻳﺠﺎد اﻣﻜﺎن ﻧﻮروآﮔﺰﻳﺎل
 وﺟﻮد ﻋﺪم و ﻛﺎﻣﻞ ﭘﺎﻳﺶ ﻫﺎي ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻈﺮ در ﺑﺎ
 و درد ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و ﻛﻨﺘﺮل زﻣﻴﻨﻪ در دﻳﺪه آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﻨﻞ
 ﺣﺲ ﺑﻲ ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه ﻣﺨﺪر ﺗﺰرﻳﻖ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در آن ﻋﻮارض
 و دوﺗﻴﺮ ﻫﺎﻧﺲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در .ﻧﺸﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻛﻨﻨﺪه
 ﺻﻮرت ﺑﻪ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ و ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﻛﺮدن ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻫﻤﻜﺎران
 و (81) اﺳﺖ ﻛﺮده اﻳﺠﺎد را ﺑﻬﺘﺮي دردري ﺑﻲ اي ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ
 ﺣﺮﻛﺖ در اﺧﺘﻼل و ﺳﺪاﺳﻴﻮن روش اﻳﻦ در ﻛﻪ ﺷﺪه ﻣﺪﻋﻲ
 داده ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در .اﺳﺖ ﺑﻮده ﻫﺎ ﮔﺮوه ﺳﺎﻳﺮ از ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎر
 ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده دوزﻫﺎي ﺷﺪﻳﺪ، آﻣﻔﻴﺰم ﺑﻴﻤﺎران در ﺣﺘﻲ ﻛﻪ ﺷﺪ
 ﺻﻮرت ﺑﻪ ﺗﻮراﺳﻴﻚ اﭘﻴﺪورال دردري ﺑﻲ در ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ
 راه ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎ رﻳﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺎرزي
 ﮔﺮوه دو در ﻧﻴﺰ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻛﻪ ،(12)ﺷﻮد ﻧﻤﻲ ﻫﻮاﻳﻲ
 درﻣﺎن ﺑﻪ ﻧﻴﺎز ﻛﻪ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺤﺖ
  .ﻧﺪاﺷﺖ وﺟﻮد ﻛﻨﺪ ﭘﻴﺪا ﻣﺠﺪد ﺟﺮاﺣﻲ ﻳﺎ اورژاﻧﺴﻲ
 اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮراﺳﻴﻚ اﭘﻴﺪورال اﻧﺠﺎم داوﻃﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎران در
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ در ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﻛﺎﭘﺎﺳﻴﺘﻪ
 اﻓﺰاﻳﺶ اﺛﺮ در ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻓﺰاﻳﺶ اﻳﻦ و (02)اﺳﺖ ﺑﻮده ﻣﺸﻬﻮد
 زﻣﺎن در دﻳﺎﻓﺮاﮔﻢ ﺳﻄﺢ ﺑﻮدن ﭘﺎﻳﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﺑﻪ ﺗﻮراﺳﻴﻚ ﺣﺠﻢ
 اﺗﻔﺎق ﺟﺎري ﺣﺠﻢ در ﻛﺎﻫﺶ آﻧﻜﻪ ﺑﺪون ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ اﺳﺘﺮاﺣﺖ
 اﭘﻴﺪورال ﻫﺎيروش در ﻣﺨﺪرﻫﺎ از اﺳﺘﻔﺎده .ﺑﺎﺷﺪ اﻓﺘﺎده
 اﺳﺖ داده ﻧﺸﺎن را ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺛﺮاث ﺑﺮوز در ﺑﺎﻻﻳﻲ ﻧﺴﺒﺘﺎً اﺧﺘﻼف
 ﻣﺨﺪر، ﺣﻼﻟﻴﺖ ﺑﻪ ﺑﺴﺘﮕﻲ ﻋﻮاﻣﻞ اﻳﻦ ﻛﻪ آﻳﺪ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ و
  (.02- 12) دارد آﻧﻬﺎ ﻋﻮارض و اﺛﺮ ﺷﺮوع ﻫﺎ، درﻣﺎﺗﻮم
 ﺗﻮراﺳﻴﻚ اﭘﻴﺪورال ﻛﺎﺗﺘﺮﻫﺎي ﻛﻪ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ دﻳﮕﺮ از
 ﺑﺰرگ ﻫﺎي ﺑﺮش ﺧﻠﻔﻲ اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ ﻗﺴﻤﺖ ﻛﻪ اﺳﺖ اﻳﻦ دارﻧﺪ
 ﻣﺴﺌﻠﻪ اﻳﻦ و ﺷﻮد ﻧﻤﻲ ﺑﻠﻮك ﺗﻮراﻛﻮﺗﻮﻣﻲ ﻣﺮﻛﺰي-ﺧﻠﻔﻲ
 در (22) ﺷﻮد ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ در ﺷﺎﻧﻪ دردﻫﺎي ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ
 ﻛﺎﺗﺘﺮﻫﺎي از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎر اوﻟﻴﻦ ﺑﺮاي 6891 ﺳﺎل
 ﺑﺮ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در (32) .ﺷﺪ داده ﺷﺮح اﻳﻨﺘﺮاﭘﻠﻮرال
 ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ،ﻛﻮﻟﻪ :ﺟﻤﻠﻪ از ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ روي
 اﻳﻨﺘﺮاﭘﻠﻮرال ﻛﺎﺗﺘﺮ ﻫﺎي روش از ﻧﻔﺮوﻛﺘﻮﻣﻲ ﻣﺎﺳﺘﻜﺘﻮﻣﻲ و
 از ﭘﺲ درد ﻛﻨﺘﺮل .اﺳﺖ ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده اﻛﺴﺘﺮاﭘﻠﻮرال و
 ﻓﺮاواﻧﻲ ﺷﻚ اﻛﺴﺘﺮاﭘﻠﻮرال ﻛﺎﺗﺘﺮﻫﺎي در ﻧﻴﺰ ﺗﻮراﻛﻮﺗﻮﻣﻲ
ﻦﻳوﺮﭘﺪﺟﺎﺳنارﺎﻜﻤﻫ و ي 
 
 يدرﺪﻴﺑ ﺮﻴﺛﺎﺗ ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ...  
٤٩ 
ار دﺎﺠﻳا هدﺮﻛ ﺪﻧا)24( و زا تﻼﻜﺸﻣ ﻦﻳا شور ﺎﻫ ار نﺎﻜﻣا 
ﺮﺘﺸﻴﺑ ﺖﻴﻣﻮﻤﺴﻣ ﻚﻴﻤﺘﺴﻴﺳ و ﻪﻴﻠﺨﺗ نﺪﺷ ﻲﺑ ﺲﺣ هﺪﻨﻨﻛ 
ﻲﻌﺿﻮﻣ ﻪﺑ ﻞﺧاد ﻪﻟﻮﻟ ﻪﺴﻔﻗ ﻪﻨﻴﺳ ﻲﻣ ﺪﻨﻧاد.  
ﻦﻳاﺮﺑﺎﻨﺑ ﺎﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﻪﺑ تاﺮﻄﺧ رﻮﻛﺬﻣ رد شور لاروﺪﻴﭘا و 
ﺎﻫﺎﮔ مﺪﻋ ﻪﺑﺮﺠﺗ ﺺﺼﺨﺘﻣ ﻲﺷﻮﻬﻴﺑ رد مﺎﺠﻧا ﻦﻳا شور 
رد ﻦﻳا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ نﺎﺸﻧ هداد ﺪﺷ ﻪﻛ توﺎﻔﺗ ﻲﻨﻌﻣ يراد رد 
لﺮﺘﻨﻛ درد ﺲﭘ زا ﻞﻤﻋ رد ود شور هﺪﻫﺎﺸﻣ ﻲﻤﻧ دﻮﺷ و 
ﻦﻳاﺮﺑﺎﻨﺑ نارﺎﻤﻴﺑ ﻲﻣ ﺪﻨﻧاﻮﺗ زا ﺮﻫ ماﺪﻛ زا ﻦﻳا شور ﺎﻫ ﻪﺑ 
هزاﺪﻧا ﻲﻓﺎﻛ ﺪﻨﻣدﻮﺳ ﺪﻧﻮﺷ و ﻲﺑ درد ﺪﻧدﺮﮔ ﻪﻛ ﻪﺘﺴﺑ ﻪﺑ 
ترﺎﻬﻣ و ﻪﺑﺮﺠﺗ و تﺎﻧﺎﻜﻣا دﻮﺟﻮﻣ رد نآ ﺰﻛﺮﻣ دراد.  
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Abstract 
Aim and Background: Thoracotomy is a particularly painful surgery and good pain control is 
crucial to maximize the ability to cough and breath. The most common methods of post operative 
pain management are systemic narcotics and epidural administration of local anesthetic agents or 
narcotics. The purpose of this study was to compare postthoracotomy analgesia of extraplural and 
epidural catheters. 
Methods and Materials: This is a randomized clinical control trial study performed in Alzahra’s 
hospital of medical university of Isfahan. 64 patients were randomized in two groups. In group A, 
15cc %0/125 bupivacaine before surgery and in group B, 10cc %0/5 bupivacaine at the end of 
surgery were injected and repeated every hour post operatively. Visual analog scale in two group 
collected and comparcd.  
Findings: VAS in epidural catleter was better than extra plural catheter but this difference is not 
significant (P<0/05). No significant respiratory complication was reported in both groups. 
Conclusions: Due to results this difference is related to position, drainage of chest tube, volume 
of local anesthetic and type of surgery in the extra plural groups. Because of no significant 
difference between them we can use this techniques based on experience and preference of 
anesthesiologist and surgeon. 
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